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はじめに
私は第一報でヒトの便を対象として腸内細菌の好気性
混合培養を実施L-，その培養相が平常相と変異相とに区
別できること，変異相は変形菌以外の腸内細菌系に変調
があるためと推測される変異相と，変形菌が異常に優勢
に出現しているためと推測される変異相とに大別できる
ことを報告し，さらにこれらの変異相と宿主との関連に
ついて概要を述べた。
また同時に培養し観察したコアグラーゼ陽性ブドウ球
菌，緑膿菌およびカンジダについてごく簡単な記載をお
こなっf乙76)。
しかし便培養条件の記載を主とし，他の観察はその大
略を報告したにすぎないので，ここに若干補足し検討す
ることと Lnこい。
現在腸内細菌の生化学的分類は，純分類学的基礎にた
った Kauffmannの分類法，純分類学的立場と応用細
菌学の立場をとり入れた，すなわち二とおりの分類を認
めた Cowanの分類法，さらに Ewingの分類法など
が基準とされているようである 1)7ヘ
しかしこれらの分類に従ったそれぞれの菌群は，その
病原性，または疫学的関連という点からみると，必ずし
も類似菌の集まりではなく，同一菌群に属するものであ
りながら病原性を示すもの，示さぬものなどが認められ，
さらに生化学的，血清学的，抗原学的，また一部のもの
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1V腸内細菌以外の二，三微生物出現時の便培
養相と臨床所見 
1) コアグラーゼ陽性ブドウ球菌出現の場合 
2) 緑膿菌出現の場合 
3) カンジダ出現の場合
便培養相と便 pH
便培養相と酵素およびビタミン
考 察
文献
ではその形態的性状において，菌の帰属を決定するのに
なお検討を要するものが少なからずあることは，坂崎そ
の他が指摘しているところである九
すなわち同氏らによると， E. Coliと Shigellaにつ
いてはそれらの示す培養上の変異〈糖分解態度，ガス産
生能，運動脱落などの変異)と病原性との関連について
は，なお明かでない点が少なからずあり，さらに腸管内
という条件のもとでは，同時に共害する他の細菌との関
連，宿主の健康状態との関連などの観察も必要となり，
これらについては今後の研究にまたなければならないと
している。
また Vp反応陽性の腸内細菌株の多数につきその生
化学的，血清学的検索を行なったところ，そのうちには 
Klebsiella に属する定型的のもののほか， Cloaca， 
Hafnia，Escherichia，あるいは Citrobacterに近似し
たものがかなりあり， さらに Citrobacterについては 
Escherichiaにも比較されるべき，この膨大な菌群のう
ちには Vp陽性のもの， C10aca にきわめて近い培養態
度を示すもの， Salmonellaや Arizona，Hafniaに近
い発生学的位置を思わせるものなどがあり，明瞭な分類
がきわめて困難であることを指摘している。
なお， Proteus，Morganella，Rettgerel1a および 
Providence菌群についても，同氏らは培養成績から 
Prot. vulgarisと Prot.mirabilisはこれを区別せず， 
Proteusとして取扱うべきであることなどを主張してい
る。
このように分類学的方面においても適確な判定区分を
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下すのに困難な場合が少なからずある腸内細菌を対象と
し，その培養相を観察してこれを検討することはかなり
むずかしい問題である。私の観察した便培養相，特に変
異相は性状比較的明瞭な腸内細菌のほかに，性状未詳の
多くの腸内微生物が，平常と異なった状態で共存してい
ると，考えられる便を対象とした生化学的態度の観察で
あるから，その判定にはさらに複雑な要因を考慮しなけ
ればならない。便培養変異に関連している腸内微生物に
しても，一系統のみのことはなく多くの系統のものが程
度の差こそあれ，同時に関連していることを考えるべき
で，しかも関連菌の量的，また質的性状が当然問題とな
るわけであり，その変異の内容たるや，まことに複雑多
岐といわざるを得ない問問。
これらの観点からすれば，私の観察はほとんど価値の
ないもののように考えられるが，あえてこの観察を遂行
した理由は， ヒト腸管内でこの複雑多岐な腸管内微生物
の様相にも，やはり一貫した性状の存在が窺知できたか
らで，それが便培養相(現在はなおきわめて不十分なも
のではあるが)という検索レベルで、も，一応の観察がで
きることを知ったからである向。
この観察は腸管内微生物の生態を，腸内細菌を対象と
した培養条件のもとで観察し，腸管内微生物の生化学的
態度の一面を，観察しようと企てたものである。
便培養相は宿主の状態により種々変遷を示すが，生活
主体である宿主と腸管内微生物の示す総合的生化学的態
度との聞には，常にある関連性が認められた。
この観察で，便培養変異相の示す意義は，腸内細菌の
いずれが特に変異に関与しているかという問題もさるこ
とながら，培養相から推測される腸管内での酵素，補酵
素活性の様相が重要であり，これと宿主との関連が最も
注目すべき点であろうと信ずる。
私の観察は宿主の健康時，疾病異常時をとおしての宿
主と腸管内微生物間の関連性観察である。便培養変異に
は長期間明瞭に出現するもの，短時日の間明瞭に出現す
るもの，軽度ながら持続的に，または出没程度に認めら
れるものなどがある。いずれも宿主健康状態との聞に密
接な関連性を示しながら推移することが認められた仰。
便培養変異相と腸内細菌
便培養成績の変異を腸内細菌との関連について観察す
ると次のごとくになる。 
1) 糖分解能異常
糖分解能異常にはその充進〈あるいは迅速)と低下
(遅延または減弱ないし消失)の場合が考えられる。こ
のうち充進は LB培地でのガス産生増加を通して(乳
糖分解能〉わずかに推測が可能であるにすぎない。
低下は LB黄変度の異常， LBおよび TSIでの
ガス産生低下， TSIの色調の異常などにより推測が
可能である。
糖分解能異常がある場合は，普通寒天培地での腸内
菌コロニー数の著明な減少，またはたとえコロニーは
多数認め得ても，その発育が著明に減弱している場合
が少なからずある。また，ガス産生能 (LB，TSI)と
運動能 (TSI，SIM)の異常低下を伴う場合が多い。
乳糖分解能は一般に不安定であるから，その判定は数
回繰返して同様の異常成績を示す場合をもって判定す
ることとした。
この種の異常と最も関連が深い腸内細菌は E.coli 
であるがその他 Salmonella，ShigeUa，Arizona， 
Citrohacter，Cloaca，Hafnia さらに腸内細菌の定
義にははいらないが Alk. Faecalis，Laectohacillus 
などの関連する場合が考えられる。 
2) インドール産生能異常
私の検査法ではその低下の判定のみが可能である。
インドーノレ産生能異常に最も関連の深いものは E.coli 
(場合によっては Citrobacterも)と考えられるが変
形菌異常優勢出現の場合は，異常な生化学的過程によ
るインドール産生が考慮されるから， E. coliのイン
ドール産生がたとえ低下していても，これを確認でき
ない場合もあることと思う。 
3) Vp陽性異常
主として関連あるのは Klebsiellaであるがその他 
Cloaca，Hafnia，E.coli，Citrohacterおよび Serratia， 
Streptococcus Faecalisなどによる陽性も考えられ
る。 
4) 硫化水素産生能異常
腸内細菌はそのほとんどが硫化水素産生性で，単に
その程度に強弱の差があるのみとされている。私の観
察条件では平常相で SIM (12時間〉陽性， TSI (12 
時間)陰性である。 
TSI硫化水素産生(12時間〉のみ陽性で PPA.IPA.
尿素分解能のいずれも陰性，すなわち変形菌との関連
が考えられない場合がある。反対に SIM (12時間)
では硫化水素陰性， 36時間培養により始めて陽性の
もの， さらに一部のものでは 36時間培養でもなお陰
性のものなどある。前者は硫化水素産生能の異常充進
(あるいは迅速)，後者は異常減退(あるいは遅延〉に
よるものと考えられ，この変異に最も関連ある腸内細
菌は Citrobacterであろう。その他， Salmonella， 
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Shigel1aなどの出現による場合もありうると考える。
5) 尿素分解能異常 
PPA，IPA陰性で尿素分解のみ陽性の場合がある。
変形菌によると考えられるが，かかる場合はさらに日
を変えて再検した成績によって判断することとした。 
6) IPA. PPA陽性異常
変形菌の異常優勢出現が考えられる。 IPA.PPA両
反応とも陽性，いずれか一方の反応が陽性の場合など
ある。これは観察するまでの培養時聞が両反応では
異なるほか， Indolpyruvic acidと Phenylpyruvic 
acidに対する菌の酵素活性にも差異があることなど
考慮すべきであろう。
便培養変異相と腸内細菌との関連はすでに第一報表 2
に示したごとくであるが，これをさらに腸内細菌別にと
りまとめると別表のごとくになる。
別表からも明らかなように，私の観察した便培養変異
はこれを酵素活性の面からみると，糖分解能，インドー 
Jレ産生能，硫化水素産生能，尿素分解能，および脱アミ
ノ能などに区分できる。なにぶん使用した培地の種類が
少ないから，この成績で腸内細菌酵素活性の全貌を把握
することは到底困難で、あるとしても，その一端を知るこ
とはできょう。
便培養変異が認められる場合は，宿主腸管内(in vivo) 
でもこれに近似した酵素活性変調 (invivoでは菌の
代謝異常によるもののほか，さらに菌体内毒素などとの
関連も重視すべきことになるであろうが)2)があると考
えられ，この変調と宿主(特にその物質代謝lこ関連して)
との関連が当然考慮されよう。
もし，この両者間の関連に密接なものがあるとすれ
ば，便培養相の観察は宿主の状態，特にその物質代謝の
様相を窺うことのできる一方途ともなるわけで、，その意
義は大きい。
一方便培養変異に関与する菌の系統により，それぞれ
宿主腸管内補酵素系にも変調の出現することが推測され
使培養変異の種類と腸内細菌との関連
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るから，腸内細菌によって消費され，また産生されるビ
タミンの様相にも変調がおこり，これが宿主生態に及ぼ
す影響も当然考慮されるべきこととなる。
便と宿主とは従来密接な関連にあるものと推測されな
がら両者の関連を解明する方途は乏しかった。
次に， ヒトにおいては栄養素の消化吸収はその大部分
が幽門部から 1メー ト Jレ以内の腸管部位でおこなわれて
いるというがめ手術により小腸下部を切除した際は，
小腸上部を切除した場合よりも Malabsorptionsyn-
dromeがおこり易いとの報告もありペこの一見矛盾し
たようにみえる事実に対しては，今日なお明瞭な解明が
なされていないようである。
また腸粘膜からの吸収にしても小腸粘膜の微細構造が
明らかにされるにしたがって糖質・脂質やアミノ酸の宿
主門脈血流， リンパ流への吸収は単なる passiveな拡
散による吸収機転のほかに，さらに energyを要する
複雑な転送過程の存在することが明らかにされ，さらに
単糖にあっては， d型であると l型であるとによって，
吸収に差異があることなども明らかにされつつある。ま
た動物実験ではあるが糖とアミノ酸の吸収には競い合い
の現象が認められるというめの的。
消化吸収機転は，その機構が明らかにされるにしたが
って，さらにその微妙な運営に関して幾多の解明を必要
としつつある。
現在の臨床の立場からすればはなはだ概念的ではある
が，消化吸収の運営は消化管各部位相互の関連という点
において，従来考えられているよりもさらに精妙な協力
性があり 39)40九 ヒトの栄養ひいてはその生命保持のため
には，必要に応じてこれらの機能が相互に補い合い，場
合によってはほとんど代行する場合すらもありうる，と
解してもよいのではなかろうか。
平常時は，腸管下部だけがその常住部位とされている
腸内細菌にしても，消化管系の変調，特に胆汁分泌の変
調などがある場合には，その生息域は決して常住部位に
限局せず，上部消化管にまでその範囲を拡大することは，
すでに認められているところである49)。
ヒトの消化管内物質代謝にしても，腸内細菌の物質代
謝にしても，その過程にはある程度の流通性があり，宿
主の栄養保持のために，これらのものが合目的の協調を
示していると考えてよいようである。
宿主と腸内細菌との接触も腸管下部に限局せず，宿主
消化管内のさらに広い部位にわたることがしばしばある
ものと考えてよいであろう。
腸内細菌は，宿主たるヒトの腸管内容の変化に応じ，
また宿主自体の物質代謝(特に消化管粘膜部位での代謝)
の影響をうけながら，これに応じた代謝を示すことによ
って生息し，増殖しているものと解される。何らかの原
因で，腸内細菌(実際の対象は腸内微生物であるが)に
代謝面での変調がおこった場合は，逆に宿主の代謝系に
ある影響をあたえる場合も当然考えられよう。
ヒト体内での酵素代謝は，近年分子生物学的(一部量
子生物学的)レベルで、研究されるに伴い， 
a) 種々異なった代謝径路の生理学的意義とそれらの
相互関係 
b) negative feed back，positive feed back，さらに 
allosteric effectによる代謝調整機構 
c) 	 代謝調整に関連する数多くの酵素蛋白の活性を 
in vivoで左右するさまざまの因子
などが問題とされ，それらが逐次解明されるに伴い，
生体の営む代謝がまことに精巧で、，かついかに合目的に
運営されつつあるかがわかり，まことに驚嘆すべきもの
がある 7)8) 9) 10) 11) 12) 13) 14) 15)。
しかし現在のところこれらの研究は，なおその途上に
あり，その対象が膨大な内容であるから，特定の異常代
謝にあるいは特定の蓄積物質の分析によるなどの研究が
多く，生体内物質代謝の解明は今後の研究の進展をまつ
状態である。
私が腸管内での酵素補酵素系代謝の異常を便培養相に
よって推測(まだきわめて不完全な内容であるが)し，
これを宿主の臨床所見と対比して両者の関連性観察を企
てたのは，宿主代謝の様相が前記のようにきわめて複雑
であり，未詳の域がきわめて多い現在，宿主体内代謝の
様相を臨床所見にもとめ，これをとおして観察するほか
なかったからである。したがって私の対象とした臨床所
見とは，この意味で自覚症状や単なる臨床所見だけのも
の，臨床検査成績をその対象としたものなどを包含して 
U、る。
便培養変異相と臨床所見 
l 変形菌以外の腸内細菌の変異が推測される便培養変
異相と臨床所見 
LB，TSI (半流動および寒天)SIM，VPおよびイ
ンドール培地に変異を認める場合で，変異の出現程度
はきわめて明瞭なもの，連続検索することによっては
じめてその傾向を認め得るといった程度のものまで種
あ々る。
年令との関係は，第一報に記載したごとく 10年以
下，特に乳幼時にその出現率がやや高いほかは平均し
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た出現を認めた。
腸内細菌では E.coliとCitorbacterが，vp陽性の
場合は特に Klebsiel1aとの関連が最も考えられる。
臨床所見でこの系統の変異と，特に関連が推測され
るものは，おおむね次のごとくである。 
1) 	 腹部の不定愁訴，すなわち腹部を中心とした愁訴
を認める不安定な症候群 16)17) 18) 
上腹部の自発痛，圧痛，頭痛，頭重，上腹部のモ
タモタした感じ，上腹部の圧重感，季肋下痛，腹部
膨満感，食思不振，悪心，幅吐，呑酸，噌曜，唆気，
腹鳴，下痢，便秘，全身倦怠などの所訴を長期間繰
返し訴える場合で，日常内科外来のうち，かなり多
数のものが訴えるところである。
増田らはこれを慢性胃炎，胃下垂症を中心とした
見地から検討し，消化器系「レ」像検査，内視鏡およ
び胃生検により，さらに CornellMedical lndex 
(C. M. 1.)や矢田部-Gu日ford性格検査法によっ
てこれを観察し，治療にあたっては本疾患の背景に
ある神経症的因子を十分検討すべきことを述べてい
る。
また，山形は胃下垂症を対象とし，前記 C.M. 1. 
と矢田部-Guilford法による観察をおこない，胃下
垂の程度と愁訴との聞には，必ずしも平行的の関係
はないと述べている問。さらに愁訴については，胃腸
系の愁訴のみのものよりも，循環器系の愁訴(動停，
息切れ，不整脈，たちくらみ)，神経筋肉系愁訴
(肩こり，腰背痛，筋肉関節痛， めまい，頭痛，不
眠)，心気症状(不安感，焦燥感，抑うつ感)のそ
れぞれを合併するもの，さらにこれらの症状のいず
れをも訴えるものがむしろ多い点を指摘し，胃下垂
症は全身の神経症の Teilerscheinung と考えられ
るし，神経質的な性格のものが多いということがい
えると述べている。
一般に不定愁訴を訴える症例中には，胃，十二指
腸潰蕩，消化器癌，慢性拝炎，胆嚢症，胆管症，慢
性肝炎などの場合もあるから，これらを別個にして
検討すべきことはもちろんであるが，いわゆる不定
愁訴と判断される場合，その神経症的因子を特に考
慮することが重要である点は，等しく認められてい
るところである。
腹部不定愁訴と便培養相との聞に，関連のあるこ
とはまことに興味ある事実で，両者はよく平行的に
出現し，たとえ不定愁訴が消退したごとくにみえて
も，便培養相にこの系統の変異が認められる限り，
早晩所訴の再現をみる。この点，不定愁訴の有無よ
りも便培養相変異存続の方が，確実に宿主の腹部症
状を把握できる。
使培養変異としては，インドール産生能低下がや
や特異的で，その他糖分解能，硫化水素産生能異常
(減退，充進とも〉などが認められる。
この所見は腸内菌叢に，いわゆる撹乱状態がおこ
っていることを示すものと判断され，抗生剤を使用
した時の変異相に近似しており，主として E.coli， 
Citrobacter系に関連した変調と判断する。 
2) 	 過敏性大腸症候群 (irritablecolon syndrome) 
.0) 21) 22) 24) 43) 
一般に結腸に器質的疾患がみられないで，機能的障
害がある場合の症状であるとされ lysozyme活性
は正常範囲にあるという。
おもな症状は便通異常(便秘，特に痘撃性便秘，
下痢，特に粘液性下痢，交代性便通異常)，下腹部
を主とする腹部の不快感，腹痛，下行結腸を索状に
触れ圧痛がある，しばしば胃結腸反射允進，胃症状
があるなど自律神経の失調状態がその主要な原因と
みなされている。なぜ，ある時は便秘J..-，ある時は
下痢するか，その生理学的の発現機構はなお不明と
されている。
なお，多くの研究者はこの消化機能異常は結腸に
限局せず，小腸まれには胃にも併存することを認め
ている。
便培養相では特に糖分解能 (LB.TSl)異常，運
動能の減退， vp反応出没インドーJレ産生能の低下
などが認められる。
この変異相も E.coli，Citrobacter系の変調に
関連あるものと考えられる。 
1) 2)の便培養相は近似している。 
3) 	 乳児下痢症の場合間25)26) 27) 
乳児で下痢を主症状とした急性消化器疾患で変形
菌，緑膿菌，ブドウ球菌などを認め得ない腸管内感
染の場合をその対象とした。
腸管外感染にひき続いておこったと判断される下
痢(腸管外感染性消化不良症)の場合は，便培養相
に変形菌異常優勢出現を認める場合が多い。 
4) 肝，胆嚢，胆管系に機能障害や器質的疾患のある
場合
この場合は，胃腸管系統の変調が否定できないの
で，便培養変異との関連もそのいずれが主となるも
のか，判定が困難な場合が多い。観察を続けたい。
今までの観察例では胆汁分泌障害との関連が認めら
れた。
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5) 	 既往に胃，十二指腸切除を受けている場合
この場合は，しばしば便培養変異を認める。しか
し変形菌異常優勢出現を認めることがかなりあり，
その関連についてはさらに検討の要がある均的。
近時盲管症候群が問題となっているが，空腸内遊
離型胆汁酸およびデオキシコーJレ酸の存在と関連し
た便培養相には注目すべきものがあると思うめ28〉290〉 
6) 	 消化管潰療の場合
便培養相の変異はかなり明瞭に，また長い期聞に
わたって認められ， LB (ガス産生陰性，変色不完
全)運動能低下， インドー ノレ分解低下， VP出現な
どが特異的で，便の pHは動揺し易くしばしば上
昇する (1レ」線検査および胃カメラにより潰蕩確
認例)。
その他，臨床所見上潰虜の存在を疑う(未確認例〉
場合で同様の便培養変異を認める場合がしばしばあ
る。
消化管潰、虜には「レJ線所見，内視鏡所見によっ
て治癒と判定されたもののうち，比較的短い期聞に
再発を示す例が少なくない納。そして潰蕩の治癒に
は胃，十二指腸の分泌，運動血行などの機能が安定
し，精神的ストレスの影響が除去されることが必要
であると言われているが，前記のように便培養相の
変異が比較的明瞭に出現し，かっ長期間連続する事
実は便培養相の安定することも，必要な一条件とみ
るべきであろう。 
7) 	 体力の消耗している場合
重い感冒性疾患のあと麻疹，高令者重篤な疾患の
末期などに認められる。 
8) 	 皮膚や粘膜のアレルギー症状
即時型アレルギーと解される場合が多い。便培養
相の変異は消化管潰蕩の場合に近似している。 
9) 神経質な性格
便培養相は不定愁訴の場合に近似している。 
10) 自律神経系の変調
便培養相は過敏大腸症候群のそれに近似し，特に 
VP陽性を示す点がやや特異である。
変形菌の異常優勢出現が推測される便培養変異相と 1 
臨床所見
この変異では PPA，IPA，尿素培地に，一部の場
合 TSI (硫化水素産生能充進)VPにも変異を認め
る。
明瞭な変異の場合は，これらの変調がすべて出現す
るが， PPA，IPA，尿素培地のうちー，二のものが出
没する程度のこともある。
腸内細菌のうち，特に変形菌が関連している変異相
と判断され， 40才代以上の者に出現しやすい。
この変異相では自律神経系統の障害は明瞭でない。
関連が考えられる臨床所見は次のごとくである。 
1) 	 宿主に炎症もしくは組織崩壊機転がある際その最
盛期以降のある期間
これは消化管に限局せず，宿主の他の身体部位の
変化でも出現する。
この場合の炎症，もしくは組織崩壊機転とは，臨
床上なるべく詳細に観察した判定であり，きわめて
常識的になされたものである点はやむをえない。
観点を変えれば，これは宿主が感染を受けた(ウ
イルス感染を含めた広い意味で〉場合に出現する，
一変異相と解することができょう。
臨床的には，腹部の症状として下行結腸より S宇
状部が索状に触れる場合が多く，結腸部位には圧痛
を訴える場合もあるが，単に触れる程度のこともあ
る。
消化器癌(特に臨床上末期近く)のさい，この変
異が明瞭に出現する場合が多い。 
2) 	 乳幼時のある期間
生後 6カ月ないし 1年半の聞に，臨床上ほとんど
異常を認めないで、，この変異相が連続明瞭に(ある
期間)出現することがある。この場合，それまで乳
酸菌優勢で，持続的に酸性を示していた便が(この
変異相出現とともに)，逐次中性を示すようになり，
変異が消退した後も中性を持続する。 
3) 	 神経痛，知覚障害
この変異相がある期間，出現あるいは出没してい
るさい，四肢，腰部その他に神経痛，知覚障害など
を認めることがある。糖尿病の場合，特にこの傾向
がある。 
4) 	 ワクチン類の注射，内服時
一過性にこの変異相が出現する。 
5) 	 アレルギーとの関連31)
臨床上遅延性アレノレギーと判断される場合に認め
られる。 
6) 	 肝機能検査で障害を認める場合
特に BSPに異常を示す場合に認められることが
多い。このさい宿主の感染に伴って発現する肝機能
異常も考慮すべきで，かかる場合は宿主感染に準じ
て観察すべきものであろう。
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山 特に硫化水素産生能異常を示す便培養変異相と臨床
所見 
TSI，SIMの硫化水素産生能異常を示す場合(允
進，あるいは迅速および減退，あるいは遅延〉は，腸
管内で蛋白代謝，特にその -SH基，含硫アミノ酸代謝，
さらに thiarnin，biotin， リポ酸などのビタミン代謝
異常などが考えられる。
腸管内酵素活性の様相が，宿主の遠隔組織の酵素系
にまでも影響を及ぼすものと考えうるならば32九長年
月の聞には宿主のコレステロール，性ホjレモン，副腎
皮質ホJレモンなど多環芳香属炭化水素代謝との関連な
ども考慮されることとなろう。
臨床所見では，胆汁分泌障害の認められる場合に，
その異常允進ならびに減退が，抗生剤，特にヒドロン
酸長期使用例にその異常減退が認められた。なお，長
期にわたる硫化水素産生能異常と宿主動脈硬化症との
聞には，関連があるごとく感じられるが，この点はさ
らに検討を続けたい。 
IV 腸内細菌以外のニ，三微生物出現時の便培養相と臨
床所見 
1) 	 コアグラーゼ陽性ブドウ球菌出現の場合59)60) 
コアグラーゼ陽性球菌は，培地に多数のコロニー
を認めた場合をもって陽性(出現)と判断した。マ
ンニット食塩培地，テJレル酸グリシン培地とも多数
のコロニーを認める場合，rマ」食塩培地にのみ陽性
の場合などある。
いずれの年令にも大差なく出現する。
便培養相に変異の認められる場合に出現するが，
特に硫化水素産生能異常(特に尤進)を認める場合
に出現することが多い。
枯草菌とは捨抗性のようである。緑膿菌，カンジ
ダ出現との聞には，特別の関連を認め得ない。
臨床所見では急性咽喉頭炎，気管支炎，気管支時
息，単に風邪気味の場合などに一過性に，あるいは
ある期間出現をみる。
腹部症状としては，一部の例で臓部，下腹部の悲
痛，上行結腸部位の膨満感ないし疹痛(圧痛も)な
どを認めた。胆嚢炎(胆石症)のある症例では，
「コ」陽性球菌出現のつど，胆嚢部位に悲痛を訴え
る場合があった。
いわゆる菌交代症といえる程度のブドウ球菌性腸
炎例はいまだ経験していない。 
2) 	 緑膿菌出現の場合仰
各年令に認められる。 40才代以上はその出現が
やや多くなり，ことにある期間出没を繰返すことが
多くなる。
個人的に出現する傾向があり，同一人ではある期
間をおいて再度出現する傾向がある。
季節と出現とに関連性はない。
便培養相不安定の場合が多く VP出現，インド
ール産生能低下を認める場合が多い39)。
カンジダ出現とは関連性を認め得ないが同時出現
例ではその酵母型よりも菌糸型が多い。
臨床所見としては全身倦怠感，食中毒のごとき腹
部症状(下痢，腹痛， p匝吐など〉口臭，長期間にわ
たる疾患で全身衰弱のある場合などが関連している
と判断される。 
3) 	 カンジダ出現の場合34)35) 
出現する様相には長期持続的に明瞭な出現を示す
もの，ある期間明瞭に出現するもの，および少数(培
地上にコロニーを数えうる程度〉出現し出没するも
のなどある。
また 40才代以上に出現率が高くなり，かつ持続
的に明瞭に(多数のコロニーを認める意)出現する
例が多くなる。
出現と季節との関連は認め得ない。
酵母型と菌糸型が同時に出現する例は少ない。カ
ンジダ出現例では抗真菌剤を使用することによっ
て，一時その消失をみても薬剤使用を中止すると，
また以前のように出現をみる場合が多い。大腸菌群
に Candidadependantの性状を有するもののあ
ることも考えられよう。
カンジダ出現と便潜血反応とは関連がない。便 
pHは腸内細菌の様相によって変化しカンジダとの
関連は認め得ない。 
Candida kruseiは有意な臨床所見との関連を示
さなかった。その出現も通常一過性である。便培養
相および臨床所見は次のごとくである。 
a) 	 Candida albicans出現の場合53)
便培養変異が認められ，特に変形菌優勢出現を
示す場合が多い。
臨床所見ではアレルギー症状との関連が推測さ
れる場合がある。
動脈硬化例が多い。これは多発年令が高い点も
あり，一次的の意義は不明で今後検討を要する。
体力(栄養)とも関連があるらしく，疾病異常
によって体力が低下していると判断される例で
は，腸内細菌の変異とともに長期間(数年にも及
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ぶ)明瞭に出現する場合がある。
酒飲みが少なからずある。
幼時，特に離乳期頃に，特に変形菌優勢出現と
併出することがある。乳幼児では乳酸菌とカンク
ダとの共生的関係，発育阻止作用などの点で，両
者は互いに深い関連性にあることはすでに論ぜら
れているところである問。
癌性病変(特に消化器癌〉では腸内細菌変異と
ともに明瞭に出現する場合が多い。 
b) 	 菌糸型カンジダ出現の場合
変形菌以外の腸内細菌に変異を示す場合に出現
する。
酵母型カンヲダに比しその出現率は逢かに低 
、。U
枯草菌とは共生的関係にあるらしい。
便性は軟ないし泥状に傾く場合が多い。また便
に粘液混加が多く，粘膜片が認められる場合も多
い。これらの所見は，便培養変異と関連している
場合が多いから，菌糸型カンヲダの一次的意義に
ついては疑いがある。癌性病変の場合に出現した
例を経験していない。
便培養相と便 pH
便 pHは通常ほとんど中性あるいはごく弱いアルカ
リ性 (7.0-7.5)である向。
便 pHに関連あるものとしては，宿主の食餌や消化
吸収機転，さらに薬物を使用しているときはその影響な
ど考えられるが的，その他に腸管内微生物が営む物質代
謝の関与がある。腸管内微生物による物質代謝は宿主と
の関連により，また微生物間相互の関連によって，常に
ある変動を示しながら営まれるものと考えられるから，
健康便でその  pHが中性を保持する機構にも，それぞ
れ若干の差異があり，便 pHの中性保持や，その上昇
低下はきわめて複雑な生態過程によったものと考えるべ
きで便培養相との関連も簡単に推測することはできな
し、。
ただある症例を経過を追って観察した場合，便 pHの
変動に伴って一定の便培養変異が出現することは認めら
れる。しかし，これと近卸した症例でも同様の便培養相
を示すとは限らない。結局症例ごとに特異的な両者間の
関連を示しながら経過するものであることが認められ
た。
疾病異常のさいの便 pH変動は，比較的限られた範囲
の腸管内物質代謝の変調による場合が多く，それが主と
して腸管内微生物起因であるときは，関連している腸管
内微生物が何であるかによって，便 pHと便培養変異
相との聞にそれぞれ特有の関連性が認められたのではな
かろうか50)6川 2)63)。
便培養相と酵素およびビタミン
便培養変異相を物質代謝の面から培地別にみると， 
1) 	 糖代謝系の変調は LBTSIと VP 
2) アミノ酸代謝系の変調は PPAIPAインドール
と尿素 
3) 硫化水素産生能の変調は SIM(TSI) 
で観察される。 
1)は腸内細菌のうち変形菌以外の菌の変異と， 2)は
変形菌の変異と，それぞれ関連あることはすでに記載し
た。 3)は変形菌の変異でも認められるが，硫化水素産
生能変調だけが (PPAIPA尿素培地の成績は陰性)
出現する例があり，腸内細菌のうちでは， Citrobacter 
の変調との関連が最も考慮される。
使培養変異によって知りうる腸管内微生物代謝の様相
は，物質代謝のごく限られた一面であり，また培養によ
る成績でもあるから，これをもって腸管内物質代謝の様
相を推測するには慎重を要する。
しかし，便培養変異がある時は宿主腸管内物質代謝に
も変調の存在が考えられること，便培養変異が主として
糖代謝にあるか，アミノ酸代謝にあるかなどによって，
腸管内物質代謝にもこれに応じた，やや特異的な代謝相
の変化がおこっているであろうことは推測できる。
腸管内物質代謝は，無数の腸管内微生物が営む生態現
象であり，その変調も単に糖代謝に，あるいはアミノ酸
代謝にと限られたものではなく，広い範囲の物質代謝変
調を意味しているものと解すべきであろう。
また，これらの物質代謝変調に関連して，腸管内微生
物による産生物，特にビタミンの産生や消費，さらにこ
れらが宿主に吸収される様相にも，変化がおこっている
ことは推測できる 38)40) 41) 48) 55) 57) 58) 6468)。
かくして，健康時には腸管内微生物は，時に応じて適
切な生態現象を示しながら，宿主との間に合目的な物質
代謝を営んでいると考えられ，この合目的な状態は，宿
主側からみれば宿主がその生命(健康)保持のために腸
管内微生物に対し，必要かっ適切な代謝調節を遂行する
ことによって，始めて確保されるということができょう。
ヒトはその出生より死に至るまで，腸管内微生物と共
生を続けているわけであるから，腸内常在菌としての腸
内細菌による物質代謝を通して，宿主が受ける影響はま
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ことに大きいと考えられる。
便培養相観察は，疾病にあたってその病原菌を検出す
るようなはなやかさはないにしても，平素から宿主健康
状態の一面が推測できるし，疾病異常発現のさいは，そ
の初期から軽快に至るまでの宿主生態の遷移を，ある面
から推測できることとなる。
従来，ややともすれば宿主と腸管内微生物とは，それ
ぞれ独立した生物系として存在するかのごとき印象を与
えていたが，物質代謝の面からみた両者の聞には密接な
関連があり，将来はさらに広い範囲の腸内微生物(ウイ
ルスを含めて)と宿主との関連が，便培養相をとおして
観察できるようになるのではなかろうか問問。
考察
私が報告した便培養相の観察は，腸内細菌の定義に一
致する細菌群のほかに，嫌気性微生物や，現在なお生態
未詳の微生物が多種かっ多数混在する便を材料とし，観
察条件(培養の種類，培養条件，観察時間など〉そのも
のもまだきわめて不備で、ある。したがって，この観察デ
ータは便に混在する微生物の物質代謝のうち，特に宿主
と有意な関連にある様相を把握するのに，あるいは程遠
いものであるのかもしれない。しかし，腸内細菌を主対
象とし，限られた特定条件下での観察データであるか
ら，腸内細菌を主対象とした生化学的態度の観察という
ことはできょう。
今後，腸内微生物の生態解明が進むにつれ，また観察
条件の改変に伴い，腸内微生物代謝をとおして宿主の健
康状態を推知する一手段ともなれば幸いである。
以下，観察したデータについて若干の考察をこころみ
る。 
1) 	 健康状態と診断されるヒト(宿主)の便培養相は，
おおむね平常相を示し，たとえ変異を認めてもその程
度は軽度であり，かつ一過性である。
すなわち，便培養相は時々軽度の変異を示すことは
あっても，おおむね平常相を維持しながら経過する。
疾病異常のある時は，病変の種類や軽重によって明
瞭，不明瞭の差はあるが，それぞれ特異な便培養相が
出現する。
すなわち，宿主の疾病異常と，便培養相との間に
は，密接な関連のあることが認められた。 
2) 	 長期にわたる観察では，腸内微生物の年月による
(年令などの点を含めて)推移の問題が，当然考慮さ
れることとなる。この点に関し，現在微生物学的には
大腸菌について residentsや transientsの問題が論
ぜられ，また老年になると Lact. bifidusが減少し
てクロストリジウムが増加するなどといわれている問 
65) 66) 67)。しかし，その他の微生物，特に腸内細菌につ
いてはほとんど不明で、ある。
便培養相では，年令的にある推移が認められた。す
なわち 40才代以上の場合に，変形菌による変異の出
現が高くなり，同時に Candidaalbicansの出現が
明瞭に増加してくる。宿主腸内細菌の安定性は， 40才
代以上になると低下するものと考えられる。 Candida
の株による病原性の有無または差異については今後明
らかにされるべき問題であろう。 
3) 便培養変異相と臨床所見との関連については， 
a) 	 変形菌以外の腸内細菌に変調があると判断される
便培養変異相の場合
この変異相は物質代謝面からみると，主として糖
分解異常を示している変異で，宿主腸管内では変異
に関連している菌の菌体内毒素による影響をも含め
て考慮すべき変異である。
この変異相は長・期にわたって出現する傾向があ
り，その間容易に消失せず，たとえ一時消退したご
とくにみえても，また出現を繰り返す例が多い。こ
の変異相の特長は， 自律神経系統を介して宿主の神
経的因子と密接な関連性を示すことにある。 
b) 変形菌が優勢に出現していると判断される便培養
変異相の場合
この変異相は，物質代謝面からみるとトリプトフ
ァン分解能，尿素分解能および硫化水素産生能に異
常を認める場合で，小腸下部を中心とした腸管内で
のアミノ酸代謝系異常の存在が推測され，宿主腸管
内では変形菌自体の菌体内毒素による影響なども，
併せ考慮すべき変異と考える問。
変形菌については，現在のところ，宿主小腸内に
その増殖をゆるす宿主側要因が存在し，またある数
量の変形菌が存在することによって，初めて宿主に
障害をおこすものと考えられているが5ぺ腸感染に
対する明瞭な意義や，菌株による差異など不明な点、
が多い。
私の観察では，この変異相は宿主の感染機転，肝
機能異常などと特に関連があり，これらの障害の存
続する期間中，持続的に認められた。
アミノ酸代謝異常と宿主障害との関連は，さらに
検索する要がある 51)52)。
なおこの変異相では E.coliや Citrobacter系
の変調が同時に認められる例が少なからずあり，臨
床経過を追って観察すると，次のような便培養変異
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相の推移を認める場合が多かった。
すなわち，宿主に異常が発現した当初は，まず糖
分解能変異が出現し，その後間もなく変形菌に関連
した変異が認められるようになり，この時期になる
と，糖分解能の異常はかえって認め難くなる。この
ような便培養変異相の推移は，複雑な腸管内物質代
謝のことであるから軽々にその意義を解し得ないが
変形菌出現時には， E. coliや Citrobacter系を
含めて腸内細菌叢にかなりの撹乱状態のあることが
推測できる。 
Pernowらによって報告された，カルシノイドの
さい認められる回盲部でのトリプトファン代謝異
常，さらにそのさい宿主に認められるというトリプ
トファン代謝異常などと，この変異との関連など今
後検討すべきものではなかろうか叫47)。
蒲生ら拘23)は，乳幼児に腸管外感染が起こると腸
内細菌に変化をきたし，病原大腸菌が多量に生成さ
れて腸管での物質代謝が，著しい影響を受けるらし
いこと，腸内腐敗の増強および魔敗産物の吸収充進
がみられることおよび異種蛋白質が健康時よりも多
量に吸収せられることなどを報告している。この報
告にみられる乳幼児の生態は，私の観察した便培養
上，変形菌優勢出現を示す場合の宿主のそれにかな
り近似したものがある。
私の観察例はその大部分のものが成年ないしそれ
以上の年令者であるから揚内細菌の態度にも乳幼児
のそれとかなりの相違のあることも考えられるが，
腸管内アミノ酸，さらに蛋白代謝の異常と，この変
異相との関連については，今後おおいに考究すべき
ものがあると思う問。 
c) 硫化水素産生能の異常は，腸管内での蛋白代謝異
常，その他との関連が考慮されるが，これと宿主と
の関連については， b)とともに今後検討を続けた 
、。U
d) 	コアグラーゼ陽性ブドウ球菌，緑膿菌および真菌
(特に菌糸型〉は，便培養相に変異が認められるさ
い，および便培養相が不安定に経過しつつあるさい
に出現することが多い。 
Candida albicansについては，なお観察例数を
重ねその出現意義を臨床的に観察したい。 
4) 便培養変異は便の潜血反応とも関連が考慮される。
すなわち，確認できる血液混入機転が無いのに便培養
変異のあるさいは，便潜血反応が陽性を示すことがし
ば‘し iまある。 Protein-losinggastroenteropathyに
関する見解，食事による腸粘膜アレルギーによる出血
機転などめとの関連が考慮されるが，これらと便培養
変異相との関連は今後の検討にまちたい。
なお，便培養変異と lysozymとの問題も考慮すべ
きであると考えている明。 
5) 抗生剤と便培養相，これには抗生剤(抗微生物剤)
の種類，使用量，および使用方法が，また便培養相の
側からは R 因子や耐性の問題のほか薬物使用の前な
らびに使用中，さらに使用後の遷移などが問題となり
これには当然宿主の複雑な病態も関与すると思われる
から，両者関連の解明はなかなか困難で、ある。観察を
続ける考えでいる 72)73) 74) 75)。 
6) 便培養相観察は，宿主(ヒト〉健康状態を推測する
上に有意なー観察法であると思う。特に長期にわたっ
て観察を続行した場合にその意義がある。今後培養条
件の改変充実を図り，臨床観察の意義を追及したい。
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